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Este manual foi elaborado pelo Grupo de Trabalho de

Otoneurologia, constituido por meio da Portaria CFFa n°
271 de 6 de fevereiro de 2017. Participaram da construgdo do

presente guia os fonoaudidlogos Carlos Taguchi ((RFa 4-3314-
2), Guilherme Dias Rocha (CRFa 1-13709), Maria Cecilia Greco

(CRFa 2-3839), Maria da Gldria Canto de Sousa (CRFa 4-4816)

e Renata Jacques ((RFa 6-2200).

0 grupo de trabalho centrou-se no levantamento das diversas
competéncias e tecnologias na tentativa de abarcar as
principais abordagens e perspectivas dentro dessas duas dreas.

Trata-se de um quia com recomendacoes, cujo objetivo
principal é facilitar o esclarecimento acerca da atuagdo do
fonoaudidlogo em Avaliagdo Vestibular e Reabilitacdo do
Equilibrio Corporal, além de reafirmar, resquardar e descrever
as competéncias do fonoaudidlogo nestas dreas.

Boa leitura!






INTRODUCAD

Historicamente, na década de 1970 havia fonoaudidlogos
atuando na avalia¢do do sistema vestibular, no servico
pioneiro estabelecido no Hospital do Servidor Publico
Municipal de Séo Paulo. Posteriormente, foram oferecidos
cursos de aprimoramento nesse mesmo servico nos
meados dos anos 80. Neste mesmo periodo, a Universidade
Federal de Sdo Paulo iniciou a formagdo de especialistas
em Fonoaudiologia com énfase na drea de Otoneurologia.
Esta formagdo, reconhecida pelo MEC como especialidade,
assequrava ao profissional o titulo de fonoaudiélogo
Especialista em Vestibulometria. Destaca-se que a atuagdo
do fonoaudidlogo na drea da avaliagdo do equilibrio
corporal é anterior ao reconhecimento da profissdo (1981).
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O interesse clinico e cientifico e, a atuacdo em equipe multidisciplinar, promoveu o

desenvolvimento do saber neste campo, produzindo centenas de trabalhos a partir
deste periodo. Em pesquisa na Biblioteca Regional de Medicina, verifica-se o artigo

intitulado: Contribuicdo da vecto-electronistagmografia para o diagndstico otoneuro-
I6gico/Vector-electronistagmography in the otoneurologic diagnosis de Mangabeira

Albernaz, Pedro Luiz; Gananca, Mauricio Malavasi; Ramos, R. F; Queiroz, B. M; Falsetti,
H.C; Ito, Yasuko Imasato; Caovilla, Heloisa Helena. Rev Bras Otorrinolaringol; 47(2):

166-78, 1981. As autoras Ito, Yasuko Imasato e Caovilla, Heloisa Helena sao fono-
audidlogas; e ainda, em dezenas de dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
entre os quais destacamos: “Da Avaliacdo Otoneuroldgica em Pacientes com Cinetose’
(1990) de Clara Regina Brand3o Avila, também fonoaudiéloga.

]

Em consulta de levantamento bibliografico verificou-se que a producéo cientifica na
area foi crescente e atualmente reflete a pratica baseada em evidéncia nas areas de
avaliacdo e reabilitacdo vestibular (vetoeletronistagmografia; videonistagmografia;
pesquisa de potencial evocado miogénico vestibular (VEMP); Video Head Impulse Test
(VHIT); posturografia estatica e dindmica, realidade virtual em reabilitacdo e preven-
cdo e intervencio em risco de quedas em idosos, entre outros recursos).

Na rotina clinica, a avaliacdo vestibular consiste em um conjunto de testes e provas
especificas que permitem identificar, quantificar e localizar as alteracoes vestibulares
e suas relacdes com o sistema nervoso central (SNC), auxiliando o médico na decisdo
do diagndstico nosoldgico diante dos sintomas de vertigem, tontura e desequilibrio.
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O fonoaudidlogo, ao realizar avaliacdo vestibular e reabilitacdo do equilibrio corporal,
deve atender as normativas do Conselho Federal de Fonoaudiologia vigentes.

De acordo com as disposicées contidas no Artigo 4°, da Lei 6965/1981, compete a
este profissional, entre outros:

“E da competéncia do fonoaudidlogo e de profissionais habilitados na forma da legis-
lacéo especifica:”

a. desenvolver trabalho de prevencdo no que se refere a area da comu-
nicacao escrita e oral, voz e audicao;

b. participar de equipes de diagnostico, realizando a avaliacdo da comu-
nicacao oral e escrita, voz e audicao;

c. dar parecer Fonoaudioldgico, na area da comunicacao oral e escrita,
voz e audicao;

d. realizar terapiafonoaudiolégica dos problemas de comunicacéo oral
e escrita, voz e audicao.

O fonoaudiodlogo é o profissional com graduacéo plena em Fonoaudiologia que atua

em pesquisa, prevencao, avaliacado e terapia fonoaudioldgicas, na drea da comunica-
cao oral e escrita, voz e audicdo, bem como no aperfeicoamento dos padrdes da fala

e da voz. Ao fonoaudidlogo é permitido, ainda, o exercicio de atividades vinculadas

as técnicas psicomotoras, quando destinadas a correcao de disturbios auditivos ou

de linguagem, efetivamente realizado (BRASIL,1981).

E de competéncia do fonoaudiélogo, devidamente capacitado, realizar a avaliacdo

vestibular e reabilitacdo dos transtornos do equilibrio corporal. Os procedimentos de

avaliacdo vestibular e terapia fonoaudioldgica em equilibrio/reabilitacao vestibular

estdo codificados pela Classificacao Brasileira de Procedimentos em Fonoaudiologia
- CBPFa 3% edicao, de outubro de 2009.

Considerando as competéncias especificas do profissional fonoaudidlogo estabeleci-
das na Lei n® 6965/81 e de acordo com a legislacdo do Conselho Federal de Fonoau-
diologia tanto o diagnostico, quanto a avaliacdo do sistema vestibular e terapia fono-
audioldgica em equilibrio/tontura, sdo dreas de competéncia do fonoaudiélogo. Neste
contexto destaca-se, ainda, a Classificacdo Brasileira de Ocupacées (CBO) que deter-
mina como atribuicdo do fonoaudidlogo avaliar e reabilitar o Sistema Vestibular; as
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Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Fonoaudiologia (DCNs) instituidas
por meio da Resolucdo do CNE/CES N° 5/2002. Classificacado Brasileira de Procedi-
mentos em Fonoaudiologia (2010); Resolucido do CFFa N° 384/2010 que dispde sobre
a competéncia técnica e legal do fonoaudidlogo para realizar avaliacdo vestibular e
terapia fonoaudiolégica em equilibrio/reabilitacdo vestibular; Resolucdo do CFFa N°
488/2016 que dispde sobre aprovacao do documento que estipula os Pardmetros
Assistenciais em Fonoaudiologia, ratifica-se a atuacdo do fonoaudiélogo na Avaliacdo
e Reabilitacdo Vestibular.

Em documento oficial, intitulado como Areas de Competéncia do fonoaudiélogo no
Brasil e publicado pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia em 2007, tem-se que: “O
fonoaudidlogo é um profissional da Saude, de atuacdo auténoma e independente, que
exerce suas funcdes nos setores publico e privado. E responsavel por promocio da
salde, avaliagdo e diagnostico, orientacgao, terapia habilitacdo/reabilitacdo, monitora-
mento e aperfeicoamento de aspectos fonoaudidlogicos envolvidos na funcao auditiva
periférica e central, nafuncao vestibular, na linguagem oral e escrita, na articulacao da
fala, navoz, na fluéncia, no sistema miofuncional orofacial e cervical e na degluticdo”.

Portanto, sendo o fonoaudiélogo portador dessas habilidades, ainda tera que aprimo-
rar e aprofundar seus conhecimentos em componentes curriculares, tais como: anato-
mofisiologia e neuroanatomofisiologia dos 6rgaos auditivos e vestibulares, patologia

dos érgaos da audicio e otorrinolaringologia, os quais mantém relacdo direta com os

sistemas auditivo e vestibular.

A formacao do fonoaudiélogo devera atender ao sistema de salde vigente no pais, a
atencao integral da saide no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contra referéncia e o trabalho em equipe.

Ressalte-se que o fonoaudidlogo deve ser considerado parte de equipe multidisciplinar,
contribuindo na avaliacao, diagndstico, tratamento e aconselhamento das alteracées do
equilibrio corporal, bem como por sua formacéao e principios éticos, estando credenciado
para atuar nos diversos ciclos de vida e em todos os niveis de atencdo a saude.

O fonoaudidlogo pode, ainda, atuar e desenvolver projetos nas areas do diagnostico
e tratamento das alteracdes do equilibrio corporal de origem periférica e ou central
e no estudo do equilibrio estatico e dindmico relacionado a marcha e quedas, além
de atuar na prevencdo de quedas em idosos.
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PROCEDIMENTOS DE
AVALIA[:A[I DA FUNCAD
| VESTIBULAR E DO E[lUILIBRI[I
[:l]RPl]RAL REALIZAI][IS PELO
1 FI]N[IAUI]II]LI]G[I

/ A avaliagdo da fungdo vestibular, parte integrante
17/ /7, / da avaliagdo otoneuroldgica, pode ser realizada por

/ ‘meio de vdrios testes. E de fundamental importdncia
0 conhecimento de seus fundamentos técnicos e os
o/ /' principios fisioldgicos que os baseiam.

/i i / A avaliagdo otoneuroldgica consiste em um conjunto de
' ~ procedimentos que permite avaliar os sistemas auditivo
e vestibular, como também verificar suas relagoes com o
sistema nervoso central (SNC) (GANANCA et al., 1999).
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1. AVALIAGAD DA FUNGAD DO EQUILIBRID CORPORAL

Alguns testes sdo utilizados para a avaliacdo da marcha, do equilibrio dindmico e
funcional e auxiliam no estudo da qualidade de marcha e equilibrio de portadores
de vestibulopatias ou quando se pretende definir indicadores de risco de quedas,
principalmente na populacdo idosa, com o objetivo de adogao de medidas educativas,
preventivas e de reabilitacdo. A seguir sdo apresentados alguns dos instrumentos
mais utilizados.

1.1. TESTE E ESCALAS

A avaliacdo do Equilibrio Corporal pode ser complementada com o uso de instru-
mentos de andlise qualitativa definidos como escalas ou questionarios que, entre
seus objetivos, determinam parametros importantes de qualidade de vida, avaliacao
qualitativa de marcha, equilibrio funcional e dindmico. Os seus resultados, determi-
nados por pontos de corte especificos por definicdo de diferentes afeccoes, idade
ou populacao especifica fornecem dados importantes para subsidiar a propedéutica
para cada caso. Ha as Escalas que avaliam a qualidade de vida, realizadas por meio
de testes validados que podem estudar desde a autopercepcao de qualidade de vida,
até possiveis estados demenciais na populacdo acometida por vestibulopatias. As
escalas mais frequentemente utilizadas sdo:

1.1\ DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (DHI) - BRASILEIRD

Com o objetivo de avaliar a autopercepcao dos efeitos incapacitantes impostos pela ton-
tura, Jacobson e Newman (1990) elaboraram e validaram um questionario denominado

Dizziness Handicap Inventory (DHI), com 25 questdes, na preocupacéo de quantificar as

interferéncias da tontura, tanto fisica quanto funcional e emocionalmente nas ativida-
des cotidianas do individuo vertiginoso, que mais tarde foi traduzido e culturalmente

adaptado e validado por Castro et al. (2007) como DHI- brasileiro. Este é um instru-
mento de facil aplicabilidade, andlise e interpretacao, além de auxiliar no diagndstico,
na escolha do tratamento adequado e na evolucio clinica do paciente. E passivel de

comparacao com outros estudos, sendo o Gnico questionario com o objetivo de avaliar
a auto percepcao dos efeitos causados pela tontura. Sousa et al. (2015) propuseram a

versao para populagao infantil e adolescente denominada Dizziness Handicap Inventory

Child/adolescent (DHI/CA).
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1.1.2. ESCALAVISO ANALOGICA PARA TONTURA (EVA)

E utilizada para avaliar a percepcao subjetiva dos pacientes em relacio ao grau ou a
intensidade da tontura, da oscilopsia, da instabilidade postural e/ou do desequilibrio
corporal e apresenta uma variacdo de 0 a 10. Os individuos devem dar uma pontua-
¢ao ao seu sintoma, no qual zero significa auséncia de sintomas e dez, o maior nivel
de sintoma percebido.

1.1.3. ESCALA ABC DU ACTIVITIES-SPECIFIC BALANCE CONFIDENCE SCALE (ABC) - VERSAD PARA
LINGUA PORTUGUESA

Foi concebida para avaliar o equilibrio de forma abrangente, num conjunto de atividades de
vidadidria associadas aum largo espectro de dificuldade. Trata-se de um auto questionario
em que o paciente indicaem escala percentual o impacto negativo da tontura sobre cada
uma das 16 perguntas apresentadas.

1.1.4. VESTIBULAR DISORDERS ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (VADL)

Desenvolvido por Cohen, Kimbal (2012), foi validada para o portugués do Brasil por
Aratanietal. (2016) e avalia o impacto da tontura e desequilibrio corporal nas ativida-
des cotidianas de individuos com queixa de tontura. A escala contempla 28 atividades

divididas em trés dimensdées (funcional, locomocao e instrumental). Cada atividade

deve ser classificada por meio de escala qualitativa (0-10 pontos) conforme a autoper-
cepcao do desempenho e independéncia do individuo na atividade em comparacéo

com sua execucao antes de desenvolver o disturbio vestibular.

1.1.5. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG (EEB)

Foi validada para o portugués brasileiro por Miyamoto (2003). Este instrumento
objetiva a avaliacdo do equilibrio funcional por meio do desempenho frente a 14
situacdes de vida didria (AVD). Trata-se de um teste simples e de facil administracao,
que pode ser executado rapidamente (15-30 minutos). A EEB é segura para avaliacdo
de idosos e pessoas com déficits de equilibrio. A nota de corte abaixo de 45 pontos
sugere risco de quedas.

1.1.6. TESTE DE EQUIL{BRIO ORIENTADO (POMA)

Sob a denominacao Performanced Oriented Mobility Assessment foi desenvolvida por
Tinetti (1986) e validada por Gomes (2003). Consiste num protocolo de avaliacdo

15



16

GUIA DE ORIENTACAD

qualitativo dividido em duas partes: uma avalia o equilibrio e outra a marcha. Os tes-
tes funcionais de equilibrio reproduzem alteracdes que as mudancas de posicdo do
corpo causam no sistema vestibular durante a realizacio das atividades de vida didria,
enquanto a avaliacdo funcional da marcha reflete a seguranca e a eficiéncia do des-
locamento no ambiente. No POMA algumas tarefas apresentam uma pontuacao O e
1; outras de 0, 1 ou 2 e had ainda uma Unica que pode ser pontuada de 0 a 4. Quanto
maior o escore conseguido, melhor o desempenho no teste. Os escores maximos sdo:
39 para equilibrio e 18 para marcha.

1.1.7. TESTE DE EQUILIBRIO DINAMICO

Sob a denominacao Dynamic Gait Index (DGlI) foi desenvolvido por Shumway-Cook et al.
(1995) e adaptado para o portugués por Castro et al. (2006). Trata-se de um importante
instrumento para a avaliacdo do equilibrio e marcha de idosos nos quais os critérios de
pontuacdo do DGI baseiam-se nos conceitos de normalidade, comprometimento minimo,
moderado ou severo da marcha, enquanto sdo executadas as oito tarefas do teste. A pon-
tuacao maxima para o DGI é de 24 pontos e um escore de 19 pontos ou menos indica risco
para quedas. A pontuacdo pode ser definida em quatro categorias: 3= marcha normal, 2=
comprometimento leve, 1= comprometimento moderado e 0= comprometimento grave.

1.1.8. ESCALA INTERNACIONAL DE EFICACIA DE QUEDAS

Sob a denominacéo Falls Efficacy Scale International (FES-I) este instrumento foi vali-
dado por Camargo et. al., (2010) e centra-se sobre a avaliacdo do grau de autoeficacia
percebida para evitar uma queda durante as atividades basicas da vida diaria (AVD).
E um teste simples, especialmente indicado para avaliacdo de grandes grupos popu-
lacionais com fins de anadlise estatistica de incidéncia e prevaléncia do medo de cair,
de aplicacdo rapida. A FES-I Brasil apresenta questdes sobre a preocupacdo com a
possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com escores de 1 a 4. O escore total
pode variar de 16 (auséncia de preocupacio) a 64 (preocupacio extrema).

1.1.9. TIMED UP AND GO TEST (TUG)

Este teste consiste na tarefa de deambulacao, na qual o avaliado inicia a partir da
posicdo sentada, percorre trés metros, contorna um alvo e retorna a posicao inicial,
sendo o tempo de execucdo cronometrado. O parametro de normalidade paraido-
sos ativos durante esta atividade é de até 10 segundos. De acordo com Podsiadlo
e Richardson (1991), o teste avalia a tendéncia de quedas e a mobilidade funcional
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mediante o tempo utilizado para realizar a tarefa, assim, no TUG valores inferiores
a 10 segundos indicam risco baixo para quedas, entre 10 s e 20 s risco médio e acima
de 20 s alto risco para quedas.

1.2. PESQUISA DO NISTAGMO POSICIONAL

Os testes para avaliacdo otoneuroldgica e vestibular podem ser realizados com ou
sem equipamentos/instrumentos, os quais sdo designados como instrumentados e
nao instrumentados.

TESTE NAO INSTRUMENTADO
? Procedimento: também chamado de estdtico, para contrastar com o
nistagmo de posicionamento ou paroxistico. Na maca, sGo pesquisadas
quatro posicoes corporais estdticas com o paciente em decubito dorsal, em dectibito

lateral direito, em decubito lateral esquerdo e sentado. Alguns protocolos incluem
apesquisa na posicdo cabega pendente e tor¢do cervical. Nesta prova, é indicado o
uso da lente de Frenzel, para facilitar a observagdo, ou ainda a videonistagmoscopia
com camera de raio infravermelho, que amplia os movimentos oculares na tela do
computador. As caracteristicas do nistagmo devem ser relatadas quanto ao tipo e
dire¢do, a laténcia, paroxismo e fatigabilidade.

Aplicacgdo clinica: a presen¢a do nistagmo posicional indica uma disfun¢do vesti-
bular com provdvel assimetria vestibular.

1.3. PESQUISA DO NISTAGMO DE POSICIONAMENTO

TESTE NAO INSTRUMENTADO
? Manobra de Dix e Hallpike

(para canais semicirculares verticais)

Procedimento: o individuo avaliado passa pela mudanga da posicdo sentada, com
a cabega virada 45° na dire¢do do lado a ser avaliado, para a posi¢do de cabega
pendente, sendo mantida a inclinagédo cefdlica.
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Manobra de deitar em decubito lateral ou side-lying test
(para canais semicirculares verticais)

Procedimento: o individuo avaliado passa da posi¢ao sentada para a de decubito
lateral, apds o posicionamento da cabega virada a 45° na dire¢do oposta ao lado
a ser avaliado.

Manobra de rolamento de cabega ou head roll test
(para canal semicircular lateral)

Procedimento: na avaliagdo, a partir da posi¢éo do individuo avaliado em dectibito
dorsal com dngulo cefdlico de 30 graus, o avaliador segura sua cabega, provocando
um relaxamento suave do pescoco com as mdos. Em sequida, solicita-se que o
paciente gire a cabega para o lado a ser avaliado.

Aplicagdo clinica: o tipo, a direcdo e o tempo de duragédo do nistagmo de posicio-
namento possibilitam identificar o canal semicircular e o labirinto comprometido,
bem como diferenciar ductolitiase/canalitiase e cupulolitiase.

1.4. PESQUISA DO EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO E SINAIS CEREBELARES

TESTE NAO INSTRUMENTADO
? Estdtico: Romberg, Romberg-Barré e Fournier

Dindmico: Unterberger e marcha linear

Prova de Romberg

E solicitado que o individuo avaliado permaneca em pé, com os pés juntos, os bra-
¢os estendidos ao longo do corpo e com olhos abertos e depois fechados, durante
1 minuto.

Prova de Romberg-Barré

E solicitado que o individuo avaliado permaneca em pé, com um pé adiante do
outro, em linha reta, diminuindo a base de sustentagao.



ATUACRO DO FONOAUDIGLOGD EM AVALIACAD
EREABILITACAD DO EQUILIBRIO CORPORAL

Fournier

E solicitado que o individuo avaliado permaneca em pé, com os um dos pés levantados.

Unterberger

E solicitado que o individuo avaliado execute movimentos da marcha com os bragos
estendidos a sua frente, sem sair do lugar, com olhos abertos e fechados.

Prova da marcha

E solicitado ao individuo avaliado que caminhe 5 passos para diante e 5 passos
para trds, alternadamente, primeiramente com olhos abertos e a sequir com olhos
fechados.

Aplicagdo clinica: avaliar o equilibrio do individuo em repouso, em movimento
retilineo uniforme e triagem da fungdo cerebelar.

1.5. PESQUISA DE SINAIS CEREBELARES: DIADOCOCINESIA, DISMETRIA E
BRACOS ESTENDIDOS

TESTE NAO INSTRUMENTADO
? Prova de diadococinesia

Pedir para o individuo avaliado realizar movimentos rdpidos e alter-
nados batendo com o dorso e a palma da mdo sobre as coxas.

Prova da dismetria (Index-naso)

Pedir para o individuo avaliado tocar alternadamente com um dos dedos indica-
dores a ponta do nariz e, a seqguir, com o outro indicador, repetir o procedimento.

Prova dos bracos estendidos (Index-Index)

Pedir para o individuo avaliado posicionar os bracos estendidos, paralelos, na altura
dos ombros, com os dedos indicadores apontando para os dedos do examinador,
sem tocd-los e, com os olhos fechados, manter a posigdo dos bragos.

Aplicagdo clinica: avaliar possiveis alteragdes/comprometimento cerebelares.
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1.6. PESQUISA DA FUNCAD OCULOMOTORA

TESTE INSTRUMENTADO
UE Pesquisa de movimentos sacddicos fixos e aleatérios (avalia a efici-

éncia do controle do sistema nervoso central sobre os movimentos
rdpidos dos olhos)

Procedimento: solicitar ao individuo avaliado que olhe para um alvo colocado
a sua frente que se desloca alternadamente de um lado para o outro, nos planos
horizontal e vertical, sem mexer a cabega.

Aplicagao clinica: avaliar a integridade do sistema oculomotor no controle dos
movimentos dos olhos. Observar laténcia, velocidade, acurdcia e movimento con-
jugado dos olhos.

Pesquisa do rastreio pendular ou da perseguicédo ocular lenta (corresponde
ao movimento de perseguicdo para colocar na fovea a imagem do objeto de
interesse em velocidade constante)

Procedimento: solicita-se que o paciente siga o movimento de uma fonte de luzem
movimento frequencial na barra de leds, sem movimentar a cabega.

Aplicagdo clinica: avaliar a integridade do sistema oculomotor no controle dos
movimentos lentos de perseguicdo dos olhos, analisando alteragées de ganho,
simetria, fase e morfologia.

Pesquisa de nistagmo optocinético - é o resultado de uma resposta oculo-
motora involuntdria provocada por movimentos continuos no campo visual

Procedimento: solicita-se que o paciente siga o movimento de uma série de luzes
na dire¢do hordria e depois anti-hordria na barra de leds ou de faixas no tambor
optocinético.

Aplicagdo clinica: avaliar o sistema oculomotor frente a movimentos de sequimento
e refixagdo. A andlise de simetria e assimetria em conjunto com a histdria clinica
permitem a andlise do topodiagndstico da disfun¢do vestibular (periférico e central).
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Pesquisa da supressdo do reflexo vestibulo ocular (RVO cancelado)

Procedimento: teste instrumentado utilizando a Videonistagmografia (VNG), Veto-
nistagmografia (VENG) ou ndo instrumentado.

Aplicagdo clinica: avalia a capacidade do sistema vestibulo-cerebelar para suprimir
0 RVO. E avaliada pedindo aos pacientes que sigam um alvo que gira na mesma

direcdo da cabecga. Se o sistema vestibulocerebelar estiver intacto, os olhos perma-
necem estdveis no alvo.

1.7. PESQUISA DD NISTAGMD ESPONTANED/NSE

E;. TESTE INSTRUMENTADO

Nistagmo espontdneo (NE)

E aquele que é observado sem nenhum estimulo.

Procedimento: o individuo avaliado é orientado a ficar de olhos abertos, fixando
um ponto e depois de olhos fechados (VENG). No caso da VNG, mantém os olhos
abertos.

Aplicagao clinica: a presenca de NE de olhos abertos (AO) é considerada indicio de
comprometimento visual ou vestibular. No caso da pesquisa com olhos fechados (OF),
0 comprometimento dependerd da velocidade angular da componente lenta deste.

Nistagmo semi-espontdneo/direcional (NSE)

E pesquisado com o desvio do olhar de no mdximo 30 graus nos quatro pontos
cardinais do olhar (para direita, para esquerda, para cima e para baixo). Desvios
extremos do olhar podem desencadear nistagmo fisioldgico.

Procedimento: o individuo avaliado é orientado a olhar para pontos fixos a
esquerda, direita, acima e abaixo, promovendo um desvio do olhar de 30 graus
em relagdo a posicdo neutra.

Aplicagdo clinica: para determinar alteragdes que podem ser ocular periférica e
diagnéstico diferencial entre disfungdo vestibular periférica e central.
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1.8. PESQUISA DO NISTAGMD PER, PERI E PGS ROTATORIO

Procedimento: a prova rotatdria pendular decrescente (PRPD) permite a avaliacdo
dos pares sinérgicos dos canais semicirculares (CSC) oriunda da rotacéo alternada
da cadeira, 180° no sentido horario e anti-horario, gerando nistagmos durante as
pendulacdes. A Prova de Barany ou prova de rotacio de aceleracio constante (PRAC)
tem como objetivo avaliar o nistagmo pds-rotatério a estimulacdo dos canais semi-
circulares horizontais e verticais.

Aplicacao clinica: para avaliacdo do estado de compensacao central em casos de
hipofuncao unilateral e deteccdo de presenca de resposta vestibular em casos de
hipofuncao vestibular bilateral. A realizacado da PRAC é recomendada a pacientes que
apresentam sintomas e/ou sinais de comprometimento do sistema nervoso central.

1.9. PESQUISA DO NISTAGMO PRE E PGS CALGRICO

Procedimento: a prova caldrica é realizada com o individuo na posicao supina com a
cabecainclinada 30° para frente ou com o paciente sentado, com a cabeca inclinada
60° paratras. Nesta posicao, os canais semicirculares laterais ficam posicionados no
plano vertical possibilitando melhor estimulacdo calérica. Esta prova deve ser rea-
lizada com os olhos fechados (OF) ou olhos abertos (AO) e escuriddo total, ou olhos
abertos e lentes de Frenzel. O tipo de estimulacao frequentemente utilizado na prova
caldrica é aestimulagdo bitérmica. As temperaturas usualmente utilizadas nairrigacao
com agua sao 44°C e 30°C, com estimulos de 40 segundos para cada orelha e vazdo
de 250ml. H4 varias referéncias as temperaturas com o uso do ar, sendo que as mais
referidas na literatura cientifica internacional sdo 50°C e 24°C, com estimulos de 60
segundos para cada orelha e fluxo de ar de 8 |/min.

Aplicacao clinica: a prova caldrica possibilita a avaliagdo funcional de cada canal
semicircular lateral separadamente. Examina o reflexo vestibulo ocular (RVO) em
baixas frequéncias de estimulo (0,003Hz).
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1.10. PESQUISA DD POTENCIAL EVOCADO MIDGENICO VESTIBULAR
(VEMP - CERVICAL E OCULAR)

da musculatura em decorréncia da estimulacido do saculo por sons intensos, sendo
uma resposta reflexa motora cervical a um estimulo acustico de alta intensidade e
baixa frequéncia capaz de estimular a macula sacular. O VEMP ocular (o0VEMP) é
gerado a partir de musculos extraoculares em resposta a sons de elevada intensidade.

Procedimento: no cVEMP os eletrodos de superficie sdo colocados sobre o musculo
esternocleidomastoideo contraido tonicamente durante o estimulo. No oVEMP, os
eletrodos de superficie sdo colocados na parte inferior dos olhos. A contracdo mus-
cular gerada apds o estimulo sonoro intenso promove mudanca de intensidade na
contracao do musculo reto inferior.

Aplicacao clinica: ambos sdo utilizados na composicao da avaliacdo vestibular, sendo
que o cVEMP analisa, especificamente o saculo e o nervo vestibular inferior e, o
oVEMP analisa utriculo e o nervo vestibular superior.

1.11. ELETROCOCLEOGRAFIA

Procedimento: para realizacio deste teste é utilizado um eletrodo peritimpanico.
Sao aplicados cliques para captacao de potenciais de acdo entre 1 ke 4 kHz. Importa
a analise de amplitude e laténcia e suas relagdes com a intensidade do estimulo.
As ondas sao classificadas como normal, condutiva, recrutante e dissociada.

Aplicacao clinica: avalia o receptor periférico auditivo que engloba a orelha interna
e nervo coclear. Caracteriza-se pela captacao de potencial de acio global do nervo
coclear, principalmente no diagndstico da doenca de Méniére.

1.12. TESTE DO IMPULSO CEFALICO (HEAD IMPULSE TEST - HIT)

Procedimento: pode ser realizado de forma instrumentada (Video Head Impulse Test)
ou ndo instrumentada. O examinador gira rapidamente a cabeca do paciente para
detectar “sacadas descobertas” apds a rotacdo. As “sacadas encobertas” ocorrem
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durante a rotacdo da cabeca, o que pode ser imperceptivel a olho nu. Também é pos-
sivel avaliar o ganho do RVO.

Aplicacao clinica: é um exame Util para avaliar a funcao de todos os canais semicircu-
lares e identificar um déficit vestibular. Permite a avaliacdo do RVO em frequéncias
mais altas e fisioldgicas de estimulo (5Hz).

1.13. TESTE DE AGITACAD CEFALICA (HEAD SHAKING TEST)

Procedimento: é um teste realizado de forma instrumentada (VNG). O examinador
aplica uma agitacao cefélica no plano dos canais semicirculares horizontais em uma
frequénciade 1 a 2 Hz durante 10 segundos.

Aplicacao clinica: este teste foi criado para detectar assimetrias vestibulares (sejam
elas localizadas no sistema periférico - labirinto/nervo ou no sistema central - ntcleos
vestibulares).

1.14. PESQUISA DO NISTAGMD INDUZIDD POR VIBRACAD

Procedimento: é um teste realizado de forma instrumentada (VNG ou VENG), coloca
o individuo avaliado sentado, sem fixacdo ocular, aplica-se a vibracdo nas duas mas-
toides (uma de cada vez) ou na regido posterior do pescoco durante dez segundos.

Aplicagao clinica: uma resposta positiva € um nistagmo horizontal que bate na mesma
direcéo, paravibracdo em ambos os lados, indicando uma simetria vestibular.

1.15. TESTE DE AUTO-ROTACAD CEFALICA

Procedimento: o individuo a ser avaliado fixa um alvo luminoso estacionario em
ambiente semi-obscuro e balanca a cabeca para a direita e para a esquerda, para a
avaliacdo do RVO horizontal, e para cima e para baixo para a avaliacdo do RVO vertical.
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Aplicacio clinica: é um teste rapido e avalia o RVO nas frequéncias fisiolégicas de
movimentacdo da cabeca, utilizadas na vida cotidiana de 1 a 4Hz.

116. TESTE DE ALINHAMENTO OCULAR VERTICAL (TEST-OF-SKEW/SKEW
DEVIATION)

Procedimento: realiza uma ocluséo alternada dos olhos do individuo a ser avaliado,
estando o paciente com o olhar fixo num alvo a sua frente.

Aplicacao clinica: o desalinhamento vertical dos olhos resulta de uma assimetria
do tonus vestibular e envolve a informacao otolitica de repouso que segue para os
nucleos oculomotores. Embora possa estar presente em disfuncdes periféricas, o
olhar desalinhado pode estar presente em alteracdo central.

1.17. PESQUISA DA VERTICAL VISUAL SUBJETIVA (VVS)

Procedimento: teste instrumentado (Teste do Balde “Bucket Test” ou com bastio
portatil e luminoso). E solicitado que o individuo a ser avaliado alinhe uma reta verti-
calmente sem nenhum ponto de referéncia visual.

Aplicacao clinica: aferir a percepcao vertical visual subjetiva (VVS), com o objetivo
de avaliar a funcao utricular e vias vestibulares centrais. As alteracdes decorrem de
uma assimetria de informacdes vestibulares.

1.18. TESTES A BEIRA DO LEITO (BEDSIDE TEST)

Procedimento: a beira do leito podem ser realizadas as seguintes investigacdes: a
avaliacdo do alinhamento postural e ocular, nistagmo espontaneo e semi-espontaneo,
prova de agitacdo cefélica, nistagmo induzido por vibracao, testes posicionais, teste
de impulso cefélico e supressdo do RVO.

Aplicacao clinica: um dos objetivos mais importantes da “avaliacdo da cabeceira”,
especialmente na vertigem aguda, é diferenciar as disfuncoes vestibulares centrais
das periféricas. O exame vestibular de cabeceira deve incluir avaliacdo tanto para
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desequilibrios vestibulares estaticos quanto dindmicos. Os individuos com tonturas,
muitas vezes também apresentam deficiéncias motoras oculares e, portanto, um
exame abrangente deve incluir uma avaliacdo dos movimentos oculares e RVO.

1.19. HEAD IMPULSE NISTAGMUS, TEST OF SKEW (HINTS)

Os trés sinais compreendem a presenca do RVO por meio do head impulse test, a pre-
senca do nistagmo multidirecional, por meio do nistagmo semi-espontdneo e o desali-
nhamento vertical detectado pelo skew deviation test (descritos anteriormente).

Aplicacao clinica: trata-se de uma alternativa clinica rapida, de grande sensibilidade
e especificidade para as obstrucdes que envolvem o cerebelo e o tronco encefilico.
Estdo presentes precocemente, nas primeiras 24 a 42 horas do inicio dos sintomas e
precedem as alteracdes observadas na ressonancia magnética.

1.20. POSTUROGRAFIA COMPUTADORIZADA

E a técnica utilizada para medir a oscilacdo do corpo ou de uma variavel associada a
essa oscilacao, dividida em posturografia estatica e posturografia dindmica.

Procedimento: é um teste realizado de forma instrumentada (posturdografo).

Estatica - quando a postura ereta é estudada (Testes: limite de estabilidade, teste de
organizacao sensorial).

Dinamica - quando a resposta a uma perturbacéo é avaliada (Testes: limite de estabi-
lidade, teste de organizacio sensorial, teste de controle motor e teste de adaptacio).

Aplicacao clinica: avaliacido do equilibrio por meio de um sistema computadorizado
que estuda o reflexo vestibulo espinal (RVE) nos permite isolar e quantificar a par-
ticipacdo das informacdes vestibulares, visuais e somatossensoriais, bem como sua
integracdo sensorial na manutencao do equilibrio corporal.
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2. EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS PARA AVALIACAD VESTIBULAR

2.1. NISTAGMOGRAFD

2.1.1. AELETRONISTAGMDGRAFIA (ENG)

E um procedimento de registro dos movimentos oculares em que o olho atua como
uma bateria: a cérnea é o polo positivo e a retina é o polo negativo. A variacdo de
potencial elétrico cérneo-retinal causada pela movimentacao ocular é captada por
eletrodos em pontos especificos da regido peri-orbitaria, amplificada e enviada ao
equipamento de registro. Os equipamentos de ENG geralmente dispdem de dois ou
mais canais de registro. Nos equipamentos com dois canais, é possivel registrar, por
meio de eletrodos, simultaneamente os movimentos oculares horizontais em um dos
canais e os verticais no outro canal, com olhos abertos e fechados. A colocacio dos
eletrodos pode ser feita de varias maneiras, na dependéncia do que se quer pesquisar
e do numero de canais disponiveis.

2.1.2. AVETOELETRONISTAGMOGRAFIA (VENG)

Corresponde auma variacdo da ENG que utiliza trés canais de registro para gravar os
movimentos oculares. E tem como base a captacéo da variacdo do potencial elétrico
cérneo-retinal quando os olhos se movimentam. Um eletrodo ativo é colocado no
canto externo de cada olho e o terceiro na linha média frontal, de modo que os trés
canais de registro apresentem a configuracdo de um triangulo isésceles. A partir dos
eletrodos ativos, originam-se trés derivacoes bipolares que permitem a identificacao
dos movimentos oculares horizontais, verticais e obliquos.

2.1.3. VIDEONISTAGMOGRAFIA (VNG) OU VIDED-OCULOGRAFIA (VOG)

E um método computadorizado que n3o utiliza eletrodos. Emprega uma fonte de luz
infravermelhainvisivel ao olho humano e tem a capacidade de gravar os movimentos
oculares em qualquer condicao de iluminacdo ambiental, inclusive na completa escu-
riddo. Videocadmeras instaladas em lentes binoculares ou monoculares a prova de luz
possibilitam a observacao direta e a gravacao dos movimentos oculares horizontais,
verticais e torcionais com olhos abertos e no escuro. Emprega o processamento da
imagem digital para medir os movimentos do centro da pupila e possibilita a medida
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da velocidade da componente lenta do nistagmo horizontal e vertical e registro de
outros movimentos oculares, bem como a sua comparacdo com valores de referéncia.

2.1.4, VIDED FRENZEL

Videonistagmoscopia por infravermelho - conhecida também como “Video Fren-
zel Digital”- atua como ferramenta auxiliar do exame otoneurolégico, permitindo

visualizar, registrar e reproduzir a movimentacao ocular do paciente. Entre as suas

principais aplicagcdes estdo o auxilio no diagndstico da vertigem postural paroxistica

benigna (VPPB) nas manobras tais como: Dix-Hallpike e head holl test, a visualizacao

de nistagmos posicionais, rotatérios, pos agitacao cefalica e pos-caldricos.

2.1.5. VIDEO HEAD IMPULSE TEST (VHIT)

Incorpora uma nova tecnologia que se utiliza de 6culos com um video para gravar e
medir a velocidade do movimento do olho em relacéo a velocidade do movimento
da cabeca.

Permite registrar sacadas que ocorrem durante ou apds o movimento de cabeca (e
outras anormalidades) em pacientes com funcéo prejudicada do RVO.

2.1.6. POSTURGGRAFO COMPUTADORIZADOD

E composto por uma plataforma de forca de alta precisdo que determina o centro de
pressdo (CP) e um software de diagndstico, capaz de quantificar os parametros rele-
vantes no dominio do tempo e também no dominio da frequéncia, permitindo realizar
acomparacao inter pacientes de forma quantitativa, objetiva e precisa.

2.1.7. POTENCIAL EVOCADO MIOGENICO VESTIBULAR (VEMP)

O VEMP é composto por uma interface bioelétrica na qual os eletrodos de superficie
sdo afixados sobre musculatura cervical (cVEMP) ou extra-ocular (0VEMP). A partir
da apresentacdo de um estimulo acustico ou galvanico de alta intensidade, respostas
miogénicas sado registradas para andlise.



2.1.8. POTENCIAL EVOCADO (ELETROCOCLEDGRAFIA)

Utiliza-se de um equipamento para aquisicdo de potenciais evocados auditivos em
que sdo utilizados, para captacdo da atividade bioelétrica, trés eletrodos: um ativo
(peri-timpanico), um referéncia e um terra. O estimulo acustico empregado é trans-
mitido por meio de um fone de insercéo.






PROCEDIMENTOS DE
REABILITACAD DA FUNCAD
VESTIBULAR E DO EQUILIBRID
CORPORAL REALIZADOS PELOD
FONOAUDIOLOGO

A reabilitagdo vestibular (RV) deve ser personalizada, orga-
nizada e adaptada as necessidades individuais do paciente e

deve ser dirigida para as deficiéncias funcionais, encontradas

em uma avaliagdo otoneuroldgica abrangente. A combinagdo

de diferentes recursos terapéuticos disponiveis recomendados

para cada paciente produz resultados superiores e a ocorrén-
cia de recidivas é menor.

4 4
-
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A personalizacdo da reabilitacdo das disfuncdes do equilibrio corporal humano pode
incluir o trabalho convencional direcionado para a habituacéo, substituicdo e adapta-
cdo dos reflexos vestibulares, bem como a inclusdo de estimulos visuais por imagens
digitais ou ndo, estimulacdo somatossensorial, cognitiva, flexibilidade e modificacao
da base de suporte do controle postural.

O tempo de tratamento é varidvel e dependera do quadro otoneuroldgico, existéncia
de comorbidades, idade e o periodo em que a intervencéo terapéutica foi iniciada.

1. PROTOCOLOS

A reabilitacio vestibular, denominada reabilitacdo da funcao do equilibrio corporal é
uma das possibilidades terapéuticas utilizadas no tratamento da tontura. Exercicios de
cabeca, olhos e tronco sao realizados, tendo como principio a neuroplasticidade e os
fendmenos da habituacao, substituicdo e adaptacao. O objetivo é acelerar os mecanismos
fisioldgicos ligados ao sistema nervoso central (SNC). Cawlthorne e Cooksey (1944) foram
os pioneiros na elaboracao dos protocolos de exercicios para o tratamento da tontura.
Desde entao, todos os protocolos utilizados seguem o mesmo conceito.

11. PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE CAWTHORNE (1944) E COOKSEY (1945)

Indicado para disfuncdes vestibulares unilaterais ou traumatismo craniano, priorizam
o acompanhamento do movimento ocular e movimentos da cabeca em diferentes
direces, movimentos do tronco, caminhando, subindo ou descendo escadas e rampas,
com olhos abertos e fechados.

1.2. PROTOCOLO DE EXERCICIO DE HERDMAN (1990 E 1996)

Indicado para hipofuncao vestibular unilateral ou bilateral. Os exercicios propostos por
este protocolo promovem o aumento e estabilizacdo da postura estatica e dinamica,
além da estabilizacdo dos movimentos dos olhos, maximizando o reflexo cervical-o-
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cular e a funcao vestibular-ocular residual. Produz estratégias para fazer atividades
da vida didria, mesmo em caso de privacdo de informacao visual, somatossensorial
ou vestibular; ele apoia o desenvolvimento da autoconfianca em pacientes e define
limites funcionais porque manipulam pistas visuais, somatossensoriais e vestibulares
para forcar o sujeito a integrar e usar a informacéao vestibular para manter a estabi-
lidade da postura.

1.3. PROTOCOLO DE EXERCICIO DA AS50CIAZIONE OTOLOGI OSPEDALIER]
ITALIAN - A0OI (BOLONHA, 1983)

Indicado para a vertigem crénica de origem periférica.

1.4. PROTOCOLO DE EXERCICID DE DAVIS, O’LEARY (1995)

Indicado em pacientes com alteracées no ganho, fase e/ou simetria de reflexos nos
testes de rotacdo da cabeca.

1.5. PROTOCOLO DE EXERCICIOS COM BOLAS TAGUCHI (2004)

Indicado para disfuncao vestibular periférica.

1.6. PROTOCOLO DE EXERCICIO DE HERDMAN ET AL., (1993); HERDMAN (1996)

Indicado paraincrementar a adaptacao vestibular, afim de aumentar o ganho do RVO
nos casos de disfuncao vestibular periférica deficitaria.

1.7. PROTOCOLO DE EXERCICIO DO GANANCA (GANANCA ET AL., 1989)

Indicadas para tonturas de origem vestibular que ndo se beneficiam de outros tipos
de exercicios. Exercicios indicados para estimular a funcao optovestibular.
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1.8. PROTOCOLO DE EXERCICIO PARA D TREINAMENTO DE CODRDENACAD DD
EQUILIBRIO (CADVILLA, GANANGA, 1998)

Indicado para pacientes com desequilibrio na posicdo ortostética ou a marcha. Os exercicios
promovem o estimulo do processamento central das informacdes vestibulares.

1.9. PROTOCOLO DE EXERCICIO DE NORRE, BECKERS (1988)

Indicado tanto para avaliacdo, como para o treinamento da habituacao vestibular
em todos os tipos de tonturas subagudas e crénicas.

2. MANDBRAS DE REPOSICAD DTOLITICA

Nas vertigens posicionais paroxisticas benignas (VPPB) o tratamento de eleicdo séo as
manobras de reposicionamento. A intervencao fonoaudiolégica na VPPB sé pode ser
realizada a partir da identificacdo de quais canais semicirculares estdo comprometidos
e, ainda, com a definicdo do diagnéstico diferencial entre ducto/canalitiase ou cupu-
lolitiase, uma vez que a intervencao difere para os dois quadros. ducto/canalitiase os
fragmentos de otoconias encontram-se soltos e dispersos na luz do canal semicircular,
enquanto que na cupulolitiase, os debris estdo aderidos na clpula gelatinosa da crista
ampular, havendo necessidade de solta-los. Estudos mostram que na VPPB existem
varias manobras de reposicao canalicular, e algumas adaptacdes de manobras padroes.
A seguir elencamos algumas delas e suas indicacgoes.

2.1. MANOBRA DE SEMONT

Indicada para os casos de cupulolitiase.

2.2. MANOBRA DE EPLEY

Indicada para o reposicionamento de canalitiase de canais semicirculares posteriores.
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2.3. MANOBRA DE GANS

Indicada para reposicao de canais semicirculares posteriores.

2.4. MANOBRA DE YACOVIND

Essa manobra estd indicada para o reposicionamento canalicular de canais semicir-
culares anteriores.

2.5. MANOBRA DE KIM

Existem duas versdes deste autor, uma para aplicacdo no reposicionamento de canais
laterais e outro para os verticais.

2.6. MANOBRA DE APPIANI

Esta manobra é indicada para o reposicionamento canalicular de canais semicirculares
laterais.

2.7. MANOBRA DE GUFONII E MASTROSIMONE

Esta manobra é semelhante a de Appiani e estd indicada para o reposicionamento
canalicular de canais semicirculares laterais.

2.8. MANOBRA DE BARBECUE

Esta manobra é indicada para o reposicionamento canalicular de canais semicirculares
laterais.
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3. UTILIZACAD DE RECURSD DE BIOFEEDBACK

Embora, em muitos casos, a perda de informacao sensorial periférica ndo seja rever-
sivel, o sistema nervoso central pode compensar essas perdas conflando mais nos
outros canais sensoriais.

Exemplos de técnicas de reabilitacio instrumental para a disfuncao vestibular incluem
o uso de tecnologia de biofeedback (BF) e tecnologia de realidade virtual. Os sistemas
de plataforma de forca sdo projetados para fornecer BF visual ou auditivo aos pacien-
tes em relacdo ao deslocamento de seu centro de gravidade (CG).

Estudos ja demonstraram a eficacia das préteses de equilibrio que codificam a posicao
e o movimento da cabeca e/ou do corpo em pistas tateis entregues ao tronco, lingua
e cranio para aumentar o equilibrio em pacientes com hipofuncao vestibular bilateral
(Vuillerme et al., 2008).

As proteses de substituicao vestibulares estao disponiveis sob a forma de: estimu-
lacdo vibrotatil fixa corporal, estimulacao vibrotatil fixa na cabeca (lingua, cranio) e
estimulacao evocada vestibular implantada.

UTILIZACAD DE REALIDADE VIRTUAL

Areabilitacdo do equilibrio corporal, por meio do recurso de realidade virtual, consiste
de uma interacdo de imagens graficas, onde ocorre uma interface entre o individuo
eamaquina. Aexploracdo de aplicacdes compostas por cenas e situacdes simuladas,
faz com que o individuo acredite estar em outra realidade.

Os beneficios associados a esse tratamento, descritos na literatura, incluem correcao
do equilibrio e da postura, melhoria da locomocao, da funcionalidade de membros
superiores e inferiores, além de promover maior motivagao para o paciente na rea-
lizacdo dos exercicios.









CONSIDERACOES
FINAIS

Partindo da premissa que o Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia deve proteger e assequrar a populagdo
um atendimento responsdvel e de qualidade, e ainda, deve
defender e disciplinar o exercicio da atividade profissional
foi elaborado este guia de orientagdo.

Para tanto, um grupo de trabalho com especialistas na drea
foi estruturado com o intuito de determinar os principios do
exercicio, das habilidades e das competéncias profissionais,
fato que impde formagao e conhecimentos técnicos e
cientificos especificos.

Desta forma, considerando-se os méritos das questdes éticas,
sociais e do bem comum, e restringindo-se a andlise das
disposicaes legais relativas ao assunto, depreende-se que
0 fonoaudidlogo, devidamente capacitado, estd habilitado
para realizar a avaliagdo e reabilitagdo do equilibrio corporal,
bem como fomentar e incentivar as pesquisas na drea.
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